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Opinnäytetyön tarkoituksena on ennakollisen lastensuojelun onnistunut mallin-
taminen tutkittuun tietoon perustuen siten, että saataisiin myönteinen kokemus 
niin terveydenhoitajan kuin odottavan perheen sekä muiden tahojen näkökul-
masta. Opinnäytetyö pyrkii tuomaan lisää tietoa ennakollisesta lastensuojelusta 
sekä kuvaamaan lastensuojelua perheiden tukena.  
 
Opinnäytetyön tilaajana on Hämeenlinna kaupunki. Työn tavoitteena on vahvis-
taa terveydenhoitajien tietoutta ennakollisen lastensuojelun tarkoituksesta ja 
pyrkiä saamaan ilmoituksen tekemiselle matalampi kynnys. Työssä pyritään tuo-
maan esille se, ettei ennakollinen lastensuojeluilmoituksen tekeminen tarkoita 
aina huostaanottoa, vaan voi olla positiivinen ja onnistunut kokemus niin asiak-
kaan, kuin terveydenhoitajan näkökulmasta. 
 
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtävä, jos herää huoli ja vahva epäily, 
että syntyvä lapsi tarvitsee synnyttyään lastensuojelun tukitoimia. Ennakollisen 
lastensuojelun tarkoituksena on myös varmistaa äidille riittävä tuki, hoito ja kun-
toutus raskauden aikana ja turvata syntyvän lapsen terveyttä sekä turvallisuutta. 
Näin ollen tarvittavat palvelut on mahdollista suunnitella etukäteen. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus luo sosiaalitoimelle toimintavelvoitteen. 
Kunta kuitenkin vastaa siitä, kuinka toimintavelvoitteeseen reagoidaan. Odotta-
van äidin tai toisen tulevan vanhemman päihteiden käyttö, taloushuolet, mielen-
terveysongelmat tai asunnottomuus, ovat yleisiä syitä ilmoituksen tekemiseen. 
Lastensuojelulaissa on määritelty, että viranomaiset ovat velvollisia tekemään il-
moituksen viipymättä ja salassapitovelvollisuuden estämättä. (Saarinen 2014.) 
 
Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen myötä ei vielä varsinainen lastensuojelu-
asiakkuus ala. Lastensuojeluasiakkuus alkaa vasta lapsen syntymän jälkeen. Per-
heillä on usein pelko siitä, että he menettävät lapsen heti sen synnyttyä. Vaikka 
tarkoituksena ennakollisen lastensuojelun myötä on turvata ja mahdollistaa las-
tensuojelun tukitoimien avulla, perheelle ja etenkin lapselle turvallinen ympä-
ristö. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Kiinnostus aiheeseen lähti siitä, että asiaa tulisi katsoa onnistuneesta näkökul-
masta. Opinnäytetyö myös lisää tietoutta ja tiedon avulla rohkeutta puuttua var-
haisessa vaiheessa huolen aiheisiin jo raskausaikana. Näin asiakkaille saadaan hy-
vissä ajoin tarvittavaa apua sekä turvataan syntyvän lapsen terveyttä ja turvalli-
suutta. 
 
Teoriassa käsitellään aluksi yleisesti lastensuojelua ja sen lainsäädäntöä, joka joh-
dattelee aiheen ennakolliseen lastensuojeluun. Ennakollista lastensuojelua käsi-
tellään pääsääntöisesti terveydenhoitajan näkökulmasta. Työssä on pyritty tuo-
maan esille myös moniammatillisuutta, joka on suuressa roolissa ennakollisessa 








Lastensuojelu on lapsen kehityksen ja terveyden turvaamista. Se perustuu 
perhelähtöisyyteen, sillä perhe nähdään ensisijaisesti kokonaisuutena. 
Tarkoituksena on poistaa tekijöitä, jotka vaarantavat lapsen hyvinvointia. 
Tarjolla tulee siis olla monipuolista ja moniammatillista apua lasten sekä 
perheiden erilaisiin tarpeisiin, auttaminen voi olla esimerkiksi hyvin konk-
reettista käytännön apua. Siitä huolimatta lasten sijoittaminen kodin ulko-
puolelle on jatkuvasti lisääntynyt, ja lastensuojelun vaikuttavuus näyttäy-
tyy riittämättömänä. Lastensuojelun avulla pyritään kuitenkin ensisijaisesti 
muodostamaan ennaltaehkäisevä ja perhettä eheyttävä kokonaisuus. 
(Haapanen 2015, Jaakkola 2016.) 
 
Lastensuojeluilmoitus tulee tehdä salassapitovelvollisuudesta huolimatta, 
jos ilmenee huoli lapsen hyvinvoinnista. Ennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen voi tehdä esimerkiksi, jos on vahva epäily äidin tai isän päihdeon-
gelmasta tai vakavasta mielenterveydellisestä häiriöstä. Samalla on hyvä 
selvittää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve, esimerkiksi apuja 
voi saada yleisissä lapsiperhepalveluissa, muun muassa raskausaikana äi-
tiysneuvolassa. Lapselle ja perheelle tehdään yksilöllinen asiakassuunni-
telma. (Heino & Tervo 2016.) 
 
Toiminnassa pyritään avoimuuteen sekä hyvään yhteistyöhön lapsen ja 
perheen kanssa. Ennakollisesta lastensuojelusta puhutaan silloin, kun on 
syytä epäillä, että syntyvä lapsi tulee tarvitsemaan raskausaikana tai välit-
tömästi syntymän jälkeen lastensuojelun tukitoimia. Näissä tapauksissa 
tarvittavat palvelut tulisi suunnitella jo etukäteen yhdessä raskaana olevan 
ja tämän mahdollisen puolison kanssa. Tavoitteena on, että perhe saa tar-
vitsemat avut jo varhaisessa vaiheessa, niin ettei tarvetta lastensuojelun 
asiakkuuteen synny. (Heino & Tervo 2016.) 
2.1 Lastensuojelun lainsäädäntöä 
Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeuksia sekä tukea 
vanhempia, huoltajia tai muita lapsen hoitoon osallistuvia henkilöitä lap-
sen oikeuksien toteutumisessa. Lapseksi laissa määritellään alle 18-vuotias 
henkilö. Lapsella on oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, erityiseen suo-
jeluun sekä turvalliseen ja monipuoliseen kehitykseen. Vastuu näiden to-
teutumisesta on ensisijaisesti lapsen huoltajilla, mutta kuitenkin lasten ja 
perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huol-
tajia tässä, jotta lapsen oikeudet toteutuvat parhaiten lapsen hyväksi. (Las-
tensuojelulaki 2007/417.)  
 
Lastensuojelu on lapsi- ja perhekohtaista sekä ehkäisevää. Ehkäisevässä 
lastensuojelussa lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana vaan kun-





Sen tarkoituksena on lapsen kasvun, hyvinvoinnin ja kehityksen turvaami-
nen sekä edistäminen. Ehkäisevää lastensuojelua on tuki ja erityinen tuki, 
jota annetaan muun muassa äitiys- ja lastenneuvolassa, päivähoidossa, 
opetuksessa sekä nuorisotyössä. (Lastensuojelulaki 2007/417, § 3a.) 
 
Lastensuojelulaissa on määritelty lastensuojelun keskeisiä periaatteita. 
Lastensuojelun periaatteisiin kuuluu toimia hyvin hienovaraisesti ja käyt-
tää mahdollisimman pitkälle avohuollon tukitoimia, mikäli tähän on mah-
dollisuus ja niiden avulla saadaan turvattua lapsen oikeudet sekä tuettua 
riittävästi vanhempia ja huoltajia niiden toteutumiseksi. Kuitenkin on 
muistettava ensisijaisesti lastensuojelussa lapsen edun toteutuminen, 
mikä tarkoittaa, että mikäli avohuollon tukitoimet eivät ole riittäviä tulee 
lapselle järjestää sijaishuoltoa viivästymättä. (Lastensuojelulaki 2007/417 
§ 4.) 
 
Laissa on myös selkeästi määritelty, mitkä tahot ovat ilmoitusvelvollisia 
ammattinsa tai toimensa puolesta. Ilmoitusvelvollisia ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuolto tai lasten päivähoito, opetus-, nuoriso-, poliisi- sekä palo- ja 
pelastustoimi, rikosseuraamuslaitos, sosiaalipalvelujen, lasten päivähoi-
don tai terveydenhuollon palvelujen tuottaja, opetuksen tai koulutuksen 
järjestäjä, seurakunta tai muu uskonnollinen yhdyskunta, hätäkeskustoi-
mintaa harjoittava yksikkö, koululaisten aamu- tai iltapäivätoimintaa har-
joittava yksikkö, tulli, rajavartiolaitos, ulosottoviranomainen sekä kansan-
eläkelaitos. Edellä mainittujen tahojen tulee ilmoitus tehdä nimellisenä, 
kun taas näiden tahojen niin sanotusti yksityishenkilöt voivat tehdä ilmoi-
tuksen nimettömänä. (Lastensuojelulaki 2007/417 § 25) 
 
Ilmoitusvelvollisten tulee tehdä ilmoitus kunnan sosiaalihuollosta vastaa-
valle toimielimelle salassapitosäännösten estämättä ja viipymättä. Lasten-
suojeluilmoitus tehdään, jos on saanut tietää, että lapsen hoidon ja huo-
lenpidon tarve, kehitystä vaarantavat olosuhteet tai oma käyttäytyminen 
edellyttää mahdollista lastensuojelua ja sen tarpeen selvittämistä. Jos taas 
tietoon tulee tai on syytä epäillä, että lapseen olisi kohdistunut seksuaali- 
tai väkivaltarikos tulee ilmoitus tehdä poliisille. (Lastensuojelulaki 
2007/417 § 25) 
 
Edellä mainittujen tahojen on tehtävä ennakollinen lastensuojeluilmoitus, 
jos on epäily, että syntyvä lapsi tarvitsee välittömästi syntyessään lasten-
suojelun tukitoimia. Epäilyn tarvitsee olla perusteltu. Lastensuojelun sosi-
aalityöntekijän kanssa yhdessä voidaan arvioida, mitä sosiaalipalveluita 
lapsi tai perhe tarvitsee välittömästi lapsen synnyttyä. Kiireellisissä tapauk-
sissa päivystävän sosiaaliviranomaisen on viipymättä arvioitava ennakol-
lista lastensuojeluilmoitusta koskevien henkilöiden sosiaalipalveluiden 
tarve. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekeminen ei vielä laita vi-
reille lastensuojelua ja sen asiakkuutta. Lastensuojeluasia tulee vireille ja 
lastensuojeluasiakkuus alkaa vasta lapsen syntymän jälkeen. (Lastensuoje-





2.2 Ennakollinen lastensuojelu 
Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen pääperiaatteena on, että perhe tar-
vitsee oletettavasti lastensuojelun tukitoimia heti lapsen syntymän jäl-
keen. Tarkoituksena on saada sosiaalitoimeen tieto jo ennen lapsen synty-
mää perheestä, joka jatkossa tarvitsee mahdollisesti tukitoimia ja lasten-
suojelutarpeen arviointia. Tämän toteutuminen varhaisessa vaiheessa on 
tärkeää, jotta saadaan suunniteltua etukäteen yhdessä perheen kanssa 
tarvittavia tukitoimia. (Barck 2014., Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen ovat velvollisia samat 
tahot, jotka ovat velvollisia tekemään varsinaisen lastensuojeluilmoituk-
senkin. Viranomaisten tulee tehdä ilmoitus omalla nimellään. Ilmoitus teh-
dään, kun perheestä ja syntymättömän lapsen turvallisuudesta herää 
huoli. Huolen tulee olla perusteltua eikä pelkkä epäily esimerkiksi päihtei-
den käytöstä riitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Lastensuojeluasiakkuus ei vielä ala siinä vaiheessa, kun ennakollinen las-
tensuojeluilmoitus on tehty, koska lastensuojelun asiakirjojen avaaminen 
ennen lapsen syntymää ei ole mahdollista. Tämän vuoksi kirjaukset kos-
kien vanhempia ennen lapsen syntymää tehdään muualle sosiaalitoimen 
tietojärjestelmään. Kun ilmoitus ei vielä koske lasta eli ennen lapsen syn-
tymää, ei ennakollisia lastensuojeluilmoituksia merkitä lastensuojeluilmoi-
tusten rekisteriin. Tulevaisuutta varten kunta voi tilastoida eri tavoin ilmoi-
tuksia, jotta ne ovat saatavilla lastensuojelutyön seurantaa ja hyvinvointi-
suunnitelman tekoa varten, kun lastensuojeluasiakkuus alkaa lapsen syn-
tymän jälkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Kun ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehdään, keskiössä on huoli, jota 
voi herättää muun muassa raskaana olevan tai mahdollisen toisen van-
hemman käyttäytyminen ja perheen tilanne odotusaikana. Huolta voi olla 
monenlaista, mutta sen tulee olla perusteltua. Huoli voi olla esimerkiksi 
odottavan äidin kyvyttömyys toimia vanhempana tai odottavan äidin oma 
huoli. Vastaavaa ennakollista lastensuojeluilmoitusta ei ole käytössä poh-
joismaissa, kuitenkin päihteitä käyttävästä odottavasta äidistä voidaan 
tehdä ilmoitus ainakin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. (Saarinen 2015.) 
 
Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten tekemiseen suurin syy on päihtei-
den käyttö. Päihteistä etenkin huumeet ja niiden käyttö ovat yleisimpiä 
syitä ennakollisissa lastensuojeluilmoituksissa. Tämän jälkeen suurimmat 
syyt ovat mielenterveysongelmat ja erilaiset sosiaaliset vaikeudet, kuten 
asunnottomuus, väkivalta, ongelmat toimeentulossa, riidat lähisuhteissa 





2.2.1 Syntymättömän lapsen oikeudet 
Lapsen oikeuksiin kuuluu saada hoitoa ja huolenpitoa jo ennen syntymää 
sekä syntymänsä jälkeen. Kuitenkaan syntymättömän lapsen oikeudet ei-
vät ole yksiselitteisiä, sillä ei ole ratkaisua, milloin sikiöstä tulee ihminen. 
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) vuoden 1948 ihmisoikeusjulistuksen mu-
kaan kaikista oikeuksista tärkein on oikeus elämään. Tämä oikeus kuuluu 
myös äidin kohtuun kiinnittyneen alkion perusoikeuksiin. Sikiö on kuiten-
kin osa äitiä ja äidillä on itsemääräämisoikeus. Sikiö on toisin sanoen äidin 
itsemääräämisoikeuden alainen syntymäänsä saakka. Kuitenkin tulee 
muistaa, että sikiön tai äidin oikeuksista ei voida puhua mainitsematta 
toista. (Ahonen & Kesola 2016.)  
 
Vaikka sikiö kasvaa äidin sisällä, se ei kuulu äidin ruumiinosiin. Tämän takia 
on tärkeää tietää sekä sikiön että äidin oikeudet ja edut. Sikiö on haavoit-
tuva ja sen hyvinvointiin vaikuttaa äidin elintavat, äiti pystyy välinpitämät-
tömyydellään pahimmassa tapauksessa vahingoittamaan sikiötä. Raskaus-
ajan turvaamiseksi sekä mahdollisten synnytystä uhkaavien riskitekijöiden 
ehkäisemiseksi tulee raskausaikana seurata äidin ja sikiön vointia säännöl-
lisesti.  (Ahonen & Kesola 2016.)  
 
Terveydenhuollon sekä lääketieteen ammattilaisten tehtävä on tukea äitiä 
ja lasta pyrkien turvaamaan molempien ihmisoikeudet sekä edut ihmisar-
voa kunnioittaen. Vanhemmille annetaan myös opastusta synnytykseen ja 
lapsen hoitoon. Suomen lääkäriliiton mukaan tulee turvata synnyttävän äi-
din ja syntyvän lapsen terveys, valitsemalla sopiva synnytysaika, -paikka ja 
-tapa. Kun lapsi syntyy, häntä turvaa vastasyntyneen lainsäädännöt sekä 
eettiset periaatteet. (Ahonen & Kesola 2016.) 
2.2.2 Avohuollon tukitoimet 
"Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edistää ja tukea lapsen myön-
teistä kehitystä sekä tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen 
hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkilöiden kasvatuskykyä ja -mah-
dollisuuksia" (Lastensuojelulaki 2007/417 § 34). Avohuollon tukitoimet 
ovat ensisijainen muoto lastensuojelussa ja lastensuojelun tarve määritte-
lee, minkälaisia tukitoimia kukin perhe tarvitsee. Tukitoimia tulee olla mo-
nipuolisesti tarjolla, jotta jokaiselle lapselle ja perheelle löytyy parhaiten 
heitä palvelevat tuet sekä niistä voidaan räätälöidä paras mahdollinen ko-
konaisuus.(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 
 
Mitä kaikkea tukitoimet sitten voivat olla, riippuu siitä millainen tarve lap-
sella ja perheellä on. Tulee selvittää liittyykö lastensuojelu oleellisesti toi-
meentuloon ja asumiseen vai ovatko ne välttämättömiä lapsen terveyden 
tai kehityksen suhteen. Toimeentuloon ja asumiseen liittyvässä lastensuo-
jelussa on kunnan järjestettävä riittävä taloudellinen tuki, korjattava asu-





päättää sosiaalityöntekijä, on kuitenkin yhdessä hyvä pohtia parhaita mah-
dollisia ratkaisuja, jotta kaikille osapuolille jää miellyttävä kokemus. Tuki-
toimet vaihtelevat kunnittain ja niiden tulee palvella paikallista tarvetta. 
(Korhonen 2016; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 
2.2.3 Huostaanoton perusteet 
Huostaanotossa on kyse siitä, että lapsen asuminen järjestetään kodin ul-
kopuoliseksi. Se voi tapahtua perhehoidossa sijaishuollon kautta tai laitos-
hoidossa. Tällöin huostaanotetun lapsen hoito ja kasvatus siirtyvät sosiaa-
lityölle. Huostaanotto on aina lapsen edun mukaista ja se tehdään, jos lap-
sen kasvu tai kehitys on suuressa vaarassa. Huostaanotto on aina viimesi-
jainen keino turvata lapsen hyvä elämä. (Heinonen 2016.) 
 
Huostaanotto voi tapahtua ilman vanhempien suostumusta tai heidän 
suostumuksellaan. Huostaanoton syyt ovat molemmissa samat. Huostaan-
otossa on kolme kriteeriä, joiden kaikkien tulee täyttyä samanaikaisesti. 
Huostaanottopäätöstä ei voi tehdä määräaikaisena. Päätös on voimassa 
niin kauan, kunnes edellytyksiä huostaanotolle ei enää ole tai lapsi tulee 
täysi-ikäiseksi. (Heino & Tervo 2016.) 
 
Ensimmäinen kriteereistä on se, että vastasyntyneen kasvuolosuhteet vaa-
rantuvat sekä uhkaavat terveyttä ja kehitystä. Toinen kriteeri on se, jos 
avohuollon tukitoimet eivät edistä vastasyntyneen etua tai huolenpito on 
osoittautunut riittämättömäksi. Kolmantena kriteerinä on, että sijais-
huolto arvioidaan olevan vastasyntyneen edun mukaista. (Heino & Tervo 
2016.) 
 
Kaikki huostaanottopäätökset tulee tapahtua lastensuojelulain asettamien 
ehtojen mukaisesti. Laissa määritellään kuka tekee huostaanottopäätök-
siä, kuinka huostaanotot valmistellaan ja mitä asioita otetaan huomioon 
päätöksenteossa. Vastasyntyneestä tulee lastensuojelun asiakas. Hänelle 
nimetään oma sosiaalityöntekijä, joka vastaa tämän asioista. Sosiaalityön-
tekijän tehtävänä on arvioida lapsen ja perheen tilanne sekä huostaanoton 
tarve. Mikäli sosiaalityöntekijä kokee huostaanoton tarpeelliseksi, tulee 
hänen valmistella huostaanotto toisen lastensuojeluun perehtyneen työn-
tekijän kanssa. Viimeisen päätöksen huostaanotosta tekee sosiaalihuollon 






3 MONIAMMATILLINEN TYÖ RASKAANA OLEVIEN PERHEIDEN TUKENA 
Moniammatillisuus tarkoittaa toimimista yhteisten tunnistettujen tavoit-
teiden mukaisesti ja niiden saavuttamista mahdollisimman onnistuneesti. 
Toiminta on tavoitteellista yhteistyötä eri alojen ja ammattiryhmien 
kanssa jossa tieto, valta ja asiantuntijuus ovat jaettuja. Moniammatillisen 
yhteistyön tasosta vastuu on kunkin yksittäisen työntekijän ammattitaidon 
sekä yhteistyötaitojen varassa. (Salopolku 2015.)  
 
Moniammatillisessa työskentelyssä eri toimijoiden työ sovitetaan yhteen 
ja näin muodostuu kunkin perheen tarpeisiin vastaava kokonaisuus. Äitiys-
neuvolassa terveystarkastusten ja terveysneuvonnan toteuttamisessa 
hyödynnetään kunnan muita tahoja, jotka työskentelevät lapsiperheiden 
parissa samoin kuin erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. Äitiysneuvo-
lassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiivis moniammatilli-
nen työskentely on välttämätöntä. Näin äitiysneuvolassa ja synnytyssairaa-
lassa muodostuu yhtenäiset hoitolinjaukset sekä kokonaiskäsitys palve-
luista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 23; Walker & Beckett 2003, 
12.)  
 
Moniammatillinen työryhmä voidaan kutsua koolle, kun äitiysneuvolassa 
terveydenhoitaja huomaa mahdollista erityisen tuen tarvetta. Työryh-
mässä pystytään selvittämään ja järjestämään erityisen tuen tarvetta ras-
kaana olevalle ja tarvittaessa koko perheelle. Yhteistyötahoja ovat muun 
muassa aikuissosiaalityö ja lastensuojelu sekä perheneuvolat. On myös 
kolmannen sektorin tahoja, jotka voivat olla osana moniammatillista työ-
ryhmää. Näitä tahoja ovat esimerkiksi A-klinikat sekä ensi- ja turvakodit. 
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 23.) 
 
Onnistumisen takaamiseksi tiedonkulun on oltava saumatonta. Tällöin täy-
tyy olla yhtenäiset käytänteet esimerkiksi lähetteissä, konsultaatiomahdol-
lisuudessa ja tiedon vaihdossa. Eri toimijoiden tunteminen ja tuttuus, yh-
teiset koulutukset ja suunnitelmat auttavat yhteistyössä sekä eri palvelui-
den yhteensovittamisessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 23.) 
3.1 Terveydenhoitajan rooli ennakollisessa lastensuojelussa 
Äitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa erinäisiin lakeihin ja asetuksiin. 
Näitä ovat muun muassa terveydenhuoltolaki, valtioneuvoston asetus 
neuvolatoiminnasta ja lastensuojelulaki. Äitiysneuvolatoimintaan perus-
tana ovat edellä mainitut lait ja asetukset sekä ihmisoikeus, joista tervey-
denhoitaja omalla työskentelyllään pitää huolen ja toimii niiden mukai-
sesti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-22.)  
  
Keskeisimmät arvot äitiysneuvolatoiminnalle ovat lapsen ja vanhemman 





hyvä yhteistyösuhde perheeseen, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus sekä jat-
kuvuus palveluiden järjestämisessä. Edellä mainituissa asioissa terveyden-
hoitaja on velvollinen tukemaan ja auttamaan perhettä ja turvaamaan 
omalla toiminnallaan sikiötä. Jos kuitenkin herää huoli ja on perusteltu syy 
olettaa syntyvän lapsen tarvitsevan syntyessään lastensuojelua, tulee asia 
ottaa puheeksi ja tilanteen niin vaatiessa tehdä ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-22.) 
  
Tavoitteena äitiysneuvolassa on raskaana olevan ja sikiön terveyden sekä 
hyvinvoinnin turvaaminen sekä kaventaa terveyseroja ja ehkäistä syrjäyty-
mistä varhaisen tuen avulla. Terveydenhoitajan tulee tunnistaa mahdolli-
simman varhain raskausajan häiriöt ja ongelmat, jotka voisivat olla vahin-
gollisia raskaana olevalle tai sikiölle ja siitä edelleen syntyvälle lapselle. Tar-
vittaessa on järjestettävä viiveettä hoitoa, apua ja tukea. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 16-22.) 
  
Ensikäynti neuvolassa merkitsee paljon. Hyvän ensivaikutelman luominen 
helpottaa molemminpuolista avoimuutta ja näin tuo asiakkaan ja ammat-
tilaisen välille luotettavan ilmapiirin. Terveydenhoitajan asenne vaikuttaa 
asiakkaaseen, jos työntekijä on vaivaantunut tilanteesta asiakas huomaa 
sen helposti. Terveydenhoitajan tehtävänä on olla perheen tukena ja vies-
tiä, että asioista voi puhua avoimesti. (Koskinen & Soininen 2010.)  
  
Terveydenhoitaja on velvollinen työssään ottamaan huolet puheeksi avoi-
mesti. Tämä auttaa tunnistamaan jo varhaisessa raskauden vaiheessa 
mahdollisia haasteita. Tällöin pystytään miettimään jo äitiysneuvolassa 
mahdollisen tuen tarvetta lapsen synnyttyä. Vaikeiden ja haastavien asioi-
den puheeksi ottaminen ei aina kuitenkaan ole helppoa, jolloin on hyvä 
käyttää huolen puheeksioton tapaa. Huolen puheeksiottamisen päätavoit-
teena on saada huolen aiheeseen helpotusta kunnioittavan keskustelun 
avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; Eriksson & Arnkil 2012, 
12.) 
 
Huolen puheeksiottamisen tukena voidaan käyttää huolen vyöhykkeitä. 
(Taulukko 1). Niitä ei tule käyttää asiakkaiden luokitteluun. Huolen pu-
heeksiottamisessa voi myös käyttää tukena erilaisia lomakkeita, joiden 
avulla on helpompi avata dialogista keskustelua. (Terveyden ja hyvinvoin-






Taulukko 1. Huolen vyöhykkeistö (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos n.d.). 
 
 
Huolen vyöhykkeet jaetaan siis neljään huolen asteeseen. Vyöhykkeistön 
ensimmäisessä asteessa ei asiakkaasta herää huolta, vaan työntekijä kokee 
asioiden olevan hyvin ja luottamussuhde asiakkaaseen toimii. Toisessa as-
teessa työntekijällä käy pieni huoli mielessä tai häntä mietityttää asioiden 
sujuvuus. Toisen asteen kohdalla työntekijällä on kuitenkin vahva luotta-
mus omiin auttamismahdollisuuksiinsa. Työskentely ja toivotut tilanteen 
muutokset ovat siis vielä tehtävissä pääasiassa kunkin tahon omin keinoin 
eikä erityiselle yhteistyölle ole tarvetta tai sen tarve on vähäinen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 
  
Kolmatta astetta kutsutaan "harmaa vyöhykkeeksi", koska vyöhykettä lei-
maa epäselvyys. Kolmannen vyöhykkeen tilanteissa koetaan usein kasva-
vaa huolta, kaivataan lisää tukea ja kontrollia tilanteeseen. Tuki ja kontrolli 
eivät ole vastakkaisia toimia, silloin kun edistetään perheen omatoimi-
suutta ja elämänhallintaa. Tuen tarkoituksena on vahvistaa myönteisiä te-
kijöitä, kontrolloimalla rajoittamaan kielteisiä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2014b.) 
 
Viimeisessä eli neljännessä asteessa terveydenhoitajalla ei ole yksin kei-
noja auttaa perhettä. Tällöin tulee ennakoida asiakkaan tarvitsema tuki. 
Tässä kohtaa otetaan tarvittavat yhteistyötahot työskentelyyn mukaan ja 
pyritään mahdollisimman nopeasti puuttumaan tilanteeseen. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 
 
Terveydenhoitajille on myös huolen vyöhykkeiden lisäksi monenlaisia 
muita apuvälineitä, esimerkiksi päihteiden käyttöä ja varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemista kartoittavia lomakkeita. Näiden lomakkeiden avulla äi-
tiysneuvolassa pystytään huolia ja mahdollista ennakollisen lastensuoje-
luilmoituksen tarvetta kartoittamaan. Huolen puheeksiottamiseen on lo-





Päihteiden käytön suhteen terveydenhuollossa on asia avoimesti aiheel-
lista ottaa puheeksi. Näin pystytään neuvolassa jo varhaisessa vaiheessa 
puuttumaan raskauden aikaiseen päihteiden käyttöön. Jo pelkkä puheek-
siotto saattaa riittää, ainakin päihteiden käytön vähentämiseen. Tämä ei 
kuitenkaan raskauden aikana ole riittävää, joten tueksi voi ottaa mini-in-
terventiomenetelmän eli lyhytneuvonnan. Mini-intervention on todettu 
olevan kustannustehokas hoitomuoto, jonka avulla pystytään asiakasta 
motivoimaan ja kannustamaan päihteettömyyteen. Vähentämiseen oh-
jaava neuvonta voidaan tiivistää asiakkaalta kysymiseen, riskien tunnista-
miseen, muutokseen motivoimiseen ja edistymisen seurantaan. (Hakio & 
Huolman 2013; Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos 2017, Alkoholion-
gelmaisen hoito: Käypä hoito –suositus, 2015.) 
  
Alkoholin riskikäyttöä tulee kartoittaa, joka on helppo tehdä AUDIT-
kyselyn (Alcohol use disorders indentification test) avulla. Odottaja ja hä-
nen puolisonsa saavat ennen neuvolan ensikäyntiä täytettäviksi kyselyt, 
jotka käydään läpi vastaanotolla. Terveydenhoitajan tulee muistaa, ettei 
pelkän kyselyn perusteella voi tehdä johtopäätöksiä perheen juomistottu-
muksista. Testin lisäksi tulisi pohtia ja kiinnittää huomiota vastauksien si-
sältöön sekä asiakkaan kanssa käytyyn keskusteluun. (Hakio & Huolman 
2013.)  
 
Raskausaikana tuetaan äidin ja lapsen välille syntyvää vuorovaikutusta, 
jota kutsutaan varhaiseksi vuorovaikutukseksi. Varhainen vuorovaikutus 
tarkoittaa äidin ja vauvan kommunikointia raskausajasta noin 1-2 vuoden 
ikään. Raskausaikana syntynyt vuorovaikutus antaa pohjan syntymän jäl-
keiselle vuorovaikutukselle. Vanhemmuuteen ja tulevaan vauvaan aletaan 
valmistautumaan mielensisäisesti sekä pohditaan, millainen vauva on. 
Näillä ajatuksilla ja pohdinnoilla on suuri merkitys varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen kehittymiselle. (Valta 2016.)  
  
Varhaisen vuorovaikutussuhteen ja turvallisen kiintymisen muodostumi-
selle voi joskus olla riskejä, esimerkiksi vanhemman psyykkinen sairaus tai 
päihdeongelma. Tällöin terveydenhoitaja voi auttaa tukemalla varhaisen 
vuorovaikutuksen muodostumisessa. Apuna ja tukena voi käyttää varhai-
sen vuorovaikutuksen-lomaketta. Sen tarkoituksena on luoda aito ja avoin 
vastavuoroinen vuorovaikutustilanne perheen kanssa. Terveydenhoitajan 
oma persoona on tärkeä työväline auttamissuhdetta luodessa. (Hakio & 
Huolman 2013.) 
3.2 Aikuissosiaalityö 
Aikuissosiaalityö on asiakas- sekä asiantuntijatyötä. Sen tarkoituksena on 
parantaa yksilön, perheen tai yhteisön sosiaalisen tuen tarpeita eri tukien 
avulla. Aikuissosiaalityö tukee elämänmuutosta. Tavoitteena on vähentää 
perheen elämäntilanteen vaikeuksia ja ongelmia. Sosiaalihuolto edistää 
hyvinvointia, turvallisuutta ja vähentää eriarvoisuutta. (Laitinen, Lius-Gus-





Taloudelliset vaikeudet ovat yleinen ongelma perheessä. Monesti vanhem-
mat välttelevät toimeentulo- tai taloudellisen avun hakemista, sillä heillä 
on pelko lastensuojelun asiakkaaksi joutumisesta. Edelleen monissa per-
heissä on mielikuva siitä, että lastensuojelun asiakkuus tarkoittaa huos-
taanottoa. Lastensuojelussa on kuitenkin kyse lapsen ja perheen hyvin-
voinnin turvaamisesta. (Halmesaari 2014.) 
 
Perheen taloudellista tilannetta korjatessa tarkastetaan, onko perhe saa-
nut tai onko heille haettu kaikki tarvittavat etuudet sekä tuet. Monesti 
perhe ei tiedä mihin tukiin he ovat oikeutettuja. Yleisimmät etuudet ovat 
äitiyspäiväraha, kotihoidontuki, lapsilisä sekä elatusraha. Muita tukia ovat 
myös opintoraha, työttömyysetuus ja asumistuet. (Halmesaari 2014.) 
 
Aikuissosiaalityöllä pyritään elämäntilanteen muutokseen. Tavoitteeksi 
asetetaan, ettei tällaista apua enää tulevaisuudessa tarvita. Tavoitteen 
saavuttamiseksi ei pelkkä sosiaalihuollon ylläpito riitä, vaan perheen tulee 
suoriutua itsenäisesti arjestaan. Näin sosiaalihuollon asiakkuus saadaan 
päättymään. (Laitinen ym. 2015.) 
3.3 Päihde- ja mielenterveystyö 
Mielenterveyden ongelmat ja päihdehäiriöt ovat keskeinen sairausryhmä, 
jolla on usein suurempi vaikutus elämään kuin somaattisilla sairauksilla. 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat muodostavat haasteita elämänlaatuun, 
terveyteen sekä toimintakyvylle. Niihin liittyy psyykkistä kärsimystä ja oi-
reita, jotka vaikuttavat arkiseen toimintakykyyn. Päihde- ja mielenterveys-
ongelmat vaikuttavat toisiinsa ja niitä esiintyy usein samanaikaisesti. Ne 
ovat toistensa riskitekijöitä, mutta niillä on myös samoja yhteisiä suojaavia 
tekijöitä. (Kurki-Kangas 2016.) 
 
Positiivisen ajattelutavan mukaan mielenterveys nähdään ihmisen voima-
varana ja siihen perustuu ihmisen hyvinvointi sekä toimintakyky. Se on 
olennainen osa kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia. Mielentervey-
den voi määritellä ihmisen hyvinvoinnintilaksi. Niissä yksilö ymmärtää 
omat kykynsä ja kykenee toimimaan elämän normaaleissa tilanteissa. Mie-
lenterveyttä voi myös tarkastella sairauslähtöisesti. Tällöin mielenterveys 
nähdään oireiden ja häiriöiden puuttumisena. (Kurki-Kangas 2016.) 
 
Mielenterveystyön tavoitteena on vahvistaa hyvää mielenterveyttä ja vä-
hentää mahdollista uhkaa sen horjuttamiseksi. Siihen kuuluu mielenter-
veyttä edistävä ja häiriöitä ehkäisevä työ sekä mielenterveyspalvelut. Päih-
detyön tarkoituksena on vähentää päihteiden käyttöä, kysyntää ja tarjon-
taa sekä edistää terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia. (Haravuori, Mui-
nonen, Kanste & Marttunen 2017.) 
 
Varhainen puuttuminen päihteiden käyttöön tai mielenterveyteen tarkoit-





käytöstä tai mielentilasta. Yhdessä tulee etsiä ratkaisuja hyvinvoinnin tu-
kemiseksi. Mitä varhaisemmassa vaiheessa ongelma otetaan puheeksi, 
sitä enemmän on keinoja auttaa asiakasta. Korjaavan työn tarkoituksena 
on puuttua jo ilmenneisiin päihdehaittoihin. (Haravuori ym. 2017.) 
 
Päihteiden käyttö on riski saada tartuntatauteja ja sikiövaurioita, jotka voi-
vat vaikuttaa lapsen kehitykseen myöhemmässä elämässä. Sikiön ennuste 
siis riippuu odottavan äidin valinnoista ja päätöksistä. Sikiön oikeuksista 
puhuttaessa, äidin päihteidenkäyttö nähdään sikiön pahoinpitelynä. Päih-
teidenkäyttö vaikuttaa usein äidin ja syntymättömän lapsen väliseen kiin-
tymyssuhteeseen. Suhteesta tulee helposti jäsentymätön ja turvaton. Tä-
hän vaikuttaa se, että äidiltä katoaa helposti vastuuntunto ja kypsä van-
hemmuuden tunne päihteiden vaikutuksen alaisena. (Ahonen & Ke-
sola 2016.) 
 
Päihdeongelmainen odottava äiti herättää terveydenhuollon ammattilai-
sissa usein ristiriitaisia ajatuksia. Yleinen ajatus on, että he ovat hankalia 
asiakkaita. Päihteitä käyttävistä odottavista äideistä voi sanoa, että he ovat 
yksi haastavimmista asiakasryhmistä. Äidin ja sikiön terveyden saavuttami-
nen on usein hankalaa ja vaatii monia tahoja. Terveydenhoitajana on hyvä 
miettiä, miten itse suhtautuu odottavien äitien päihteiden käyttöön, päih-
teiden käyttäjän raskaus on aina riskiraskaus. (Törmänen 2016.) 
4 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu teoreettisesta viitekehyksestä sekä 
toiminnallisesta osuudesta. Raportissa selvitetään mitä, miksi ja miten 
työtä on tehty ja millainen työprosessi on kokonaisuudessaan ollut sekä 
millaisia tuloksia ja johtopäätöksiä työssä on saatu. Tuotos on usein kirjal-
linen ja sen tulisi palvella mahdollisimman hyvin kohderyhmää. Olennaista 
toiminnallisessa opinnäytetyössä on työn kokonaisuus ja osien yhtenäi-
syys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 83.) 
 
Työn tekijän tulee tehdä toimintasuunnitelma ideoiden ja tavoitteiden tie-
dostamiseksi ja perustelemiseksi. Toimintasuunnitelma kertoo työnteki-
jälle, että mitä on tekemässä ja miksi. Lisäksi toimintasuunnitelmalla työn 
tekijä osoittaa kykenevänsä johdonmukaiseen päättelyyn työtä tehdessä. 
Samalla työn tekijä antaa lupauksen siitä, mitä on aikomuksena tehdä. 
(Vilkka ym. 2003, 10, 26–27.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen tulisi aina pohjautua ammattiteo-
rialle ja sen tuntemukselle. Toiminnallisen opinnäytetyöraportin tulee aina 
sisältää teoreettinen viitekehysosuus. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 





tulee valita kohderyhmän mukaan niin, että sen kokonaisuudesta voi tun-
nistaa kenelle se on tarkoitettu ja nähdä tavoitellut päämäärät. (Virtuaali 
ammattikorkeakoulu n.d.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee näkyä työelämälähtöisyys, käytän-
nönläheisyys, tutkimuksellinen asenne sekä tietojen ja taitojen hallinnan 
osoittaminen. Opinnäytetyön tulisi antaa lukijalle käsitys tekijän ammatil-
lisuudesta. (Vilkka ym. 2003, 10, 81.) 
4.1 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
Opinnäytetyöprosessimme alkoi loppukeväästä 2017. Aihe löytyi aihepan-
kista. Se muokkautui vielä työn edetessä pidemmälle. Yhdessä tilaajan 
kanssa, joka oli Hämeenlinnan kaupunki, ideoimme aiheen ja toteutuksen 
lopulliseen muotoonsa.  
 
Opinnäytetyön aiheen ollessa selvä, teimme aikataulun ja toimintasuunni-
telman. Aloimme ottaa selvää aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta ja en-
nakollista lastensuojelua koskevasta laista. Tiedonkeruu oli haastavaa, sillä 
aiheesta ei ole paljoa kirjallista ja tutkittua tietoa. Kun tietoa ja tutkimuksia 
alkoi löytyä, opinnäytetyön työstäminen alkoi teoriaperustaa kirjoitta-
malla. Suunnittelimme kirjallista tuotosta jo teoriaperustaa kirjoittaessa ja 
työstimme sen loppuun, kun lähes koko opinnäytetyö oli valmiiksi kirjoi-
tettu. 
 
Tuotos perustuu opinnäytetyön tietoperustaan. Tuotoksesta oli tarkoitus 
tehdä lyhyt ja ytimekäs polku ennakollisen lastensuojeluilmoituksen ete-
nemisestä terveydenhoitajan näkökulmasta onnistuneesti. Pyrimme teke-
mään tuotoksesta selkeän, helppolukuisen ja yhdellä katsauksella katsot-
tavan sekä toteutimme sen tilaajan toiveita kuunnellen.  
 
Polussa aluksi nostetaan esille terveydenhoitajan herännyt huoli raskaana 
olevasta perheestä tai perheen oma huoli ja millä työmenetelmillä huolen 
voi ottaa puheeksi sekä selvittää. Tulee selvittää, onko herännyt huoli ai-
heellinen ja perusteltu vai pelkkä epäily. Jos huoli on perusteltu, siirrytään 
polussa tekemään ennakollista lastensuojeluilmoitusta. Siinä tärkeintä on 
ilmoittaa avoimesti raskaana olevalle perheelle ilmoituksen tekemisestä ja 
perustella miksi ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdään. Tämän jäl-
keen ei vielä varsinainen lastensuojelu ala vaan mukaan tulee raskaana 
olevaa perhettä tukemaan aikuissosiaalityö ja mahdollisesti tarpeen mu-
kaan sosiaalihuolto (taloudelliset vaikeudet), mielenterveys- tai/ja päihde-
työ. Tavoitteena on saada jo ennen lapsen syntymää asiat mallilleen, jotta 
varsinaista lastensuojelua ei lapsen syntymän jälkeen tarvittaisi. Lapsen 
synnyttyä ennakollinen lastensuojelu viimeistään päättyy ja mahdollisesti 
varsinainen lastensuojelu alkaa. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä tärkeää ei ole lähteiden lukumäärä, vaan laatu 





lähteitä. Nämä löytyivät luotettavista tietokannoista, muun muassa Ter-
veysportti ja Google scholar. Päälähteinä käytimme lastensuojelulakia sekä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoa, joiden tueksi haimme tietoa 
tutkimuksista. Työn luotettavuutta lisää se, että siinä on käytetty alle 10 
vuotta vanhoja lähteitä, muutamaa hyvin harkittua poikkeusta lukuun ot-
tamatta.  
4.2 Arviointi 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön lopputulos oli mielestämme hyvin onnis-
tunut. Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja aihe nousi esiin tilaajan puolelta. 
Saimme työn tekemiseen vapaat kädet, joka osittain toi lisähaastetta työn 
tekemiselle. Tilaajan kanssa on kuitenkin ollut yhtenäiset ajatukset ja nä-
kemykset työn sisällöstä sekä tarpeellisuudesta.  
 
Opinnäytetyö vastasi mielestämme sille asetettuihin tavoitteisiin. Olemme 
tyytyväisiä työn teoriaperustaan, vaikka tutkittua tietoa oli työn alkuvai-
heessa haastava löytää. Opinnäytetyöprosessin aikana opimme ymmärtä-
mään ennakollisen lastensuojelun prosessia sekä mitä eri ammattiryhmiä 
siihen voi kuulua. Opinnäytetyöprosessin myötä saimme uusia näkökulmia 
ja työvälineitä aiheeseen liittyen. Kasvoimme ammatillisesti opinnäyte-
työn myötä. Ammatillinen kasvu on kuitenkin jatkuva prosessi, joka tulee 
jatkumaan koko ammatillisen uran ajan. 
 
Työn edetessä kehityimme jatkuvasti suunnitelmallisessa prosessitoimin-
nassa sekä eettisen ja luotettavan tiedon hakemisessa ja sen kriittisessä 
tarkastelussa. Työn tekeminen opetti myös kärsivällisyyttä ja opimme työs-
kentelemään paineen alla. Tuotoksen käytännöllisyyttä on vielä vaikea ar-
vioida, sillä sitä ei ole vielä otettu käyttöön emmekä valitettavasti siitä ole 
ehtineet saada palautetta. Kehitysideana voisi olla esimerkiksi työn jatka-
minen, kun ennakollinen lastensuojelu päättyy ja jatkuu mahdollisesti las-
tensuojelulla lapsen syntymän jälkeen.  
5 POHDINTA 
Opinnäytetyön aihe on merkityksellinen ja sen tekeminen on tukenut ke-
hitystämme terveydenhoitajiksi. Ennakollisia lastensuojeluilmoituksia teh-
dään melko vähän ja kynnys sen tekemiseen helposti kasvaa, joten tiivis-
tetty polku ennakollisen lastensuojeluilmoituksen etenemisestä parhaim-
millaan rohkaisee sekä tukee terveydenhoitajaa haastavassa tilanteessa. 
Lisäksi tuotos korostaa huolen puheeksioton merkitystä sekä muistuttaa 
moniammatillisuudesta.  
 
Opinnäytetyö on ollut prosessina pitkä. Opinnäytetyöprosessissa on ollut 





aihe oli uusi, mielenkiintoinen ja monipuolinen. Ennen opinnäytetyön 
aloittamista koimme omaavamme tietoa lastensuojelusta, mutta emme 
niinkään ennakollisesta lastensuojelusta terveydenhoitajan työssä. Syven-
nyttyämme teoriatietoon omaksuimme kuitenkin paljon uutta tietoa ai-
heeseen liittyen ja aiheen kokonaiskuva sekä työn merkityksellisyys vah-
vistuivat meille työn edetessä. 
 
Työmme lähtökohtina olivat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa 
prosessin vaiheissa. Lähteitä valittaessa kiinnitimme huomiota lähteen jul-
kaisutahoon, ikään, laatuun ja luotettavuuden asteeseen. Pyrimme käyttä-
mään näyttöön perustuvaa ja asianmukaista teoriatietoa. Käytimme opin-
näytetyömme lähteitä kunnioittaen ja arvostaen muiden tutkijoiden teke-
mää työtä. 
 
Jatkossa olisi syytä selvittää ennakollisten lastensuojeluilmoitusten tar-
kempaa prosentuaalista määrää sekä kuinka käytännössä asiat toteutuvat 
esimerkiksi haastattelemalla neuvola- ja sosiaalityöntekijöitä. Jatkoksi voisi 
myös tehdä selvityksen siitä, kuinka ennakollinen lastensuojelu päättyy ja 
varsinainen lastensuojelu alkaa. Jatkotutkimuksena voisikin siis tarkemmin 
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HUOLEN PUHEEKSIOTON ENNAKOINTILOMAKE 
  
  
Jukka Pyhäjoki & Mimosa Koskimies 2010  








Lomake on tarkoitettu tueksesi tilanteissa, joissa  
• Sinulla on huolta ihmisestä, omista toimintamahdollisuuksistasi tai teidän väli-
sestä suhteesta  
• Et ole syystä tai toisesta ottanut asiaa selvästi puheeksi  
• Haluat kehittää huolen ilmaisemista osana ammatillisen vuorovaikutusosaami-
sen kehittämistä  
 
Lomakkeen avulla voit  
a) Valmistautua keskusteluun  
b) Tulla tietoisemmaksi miksi puheeksiottaminen tuntuu hankalalta tai helpolta  
c) Kehittyä ottamaan oma huoli puheeksi yhteistyötä rakentavalla ja kunnioittavalla ta-
valla  
d) Tulemaan tietoisemmaksi ja oppia arvioimaan omaa toimintaa vuorovaikutustilan-
teissa  
e) Ennakoimalla miettiä rakentavia toimintatapoja toisen ihmisen mahdollisiin negatii-
visiin reaktioihin  
 
Lomakkeessa on kolme osaa  
I OSA Käytä/Täytä, kun olet valitsemassa tilannetta, jossa aiot kehitellä huolenai-
heesi puheeksiottamista.  
II OSA Käytä/Täytä, kun olet valmistautumassa kohtaamistilanteeseen. 




I OSA  
Täytettäväksi, kun valitset tilannetta  







1b. Perustiedot sinusta: toimipisteesi, ammattisi  
  
2a. Mistä olet huolissasi tilanteessa? Konkretisoi huolesi ja havaintosi  
  
2b. Mitä tapahtuu, jos et ota huoltasi puheeksi?  
  
2c. Oletko aikaisemmin ajatellut ottaa huolesi puheeksi? Miksi et kuitenkaan ole otta-
nut?  
  
3a. Missä asiassa tarvitset apua ja yhteistyötä ihmisten kanssa? Miksi kutsut ihmiset 
koolle?  
  
3b. Miten kutsut ihmiset yhteistyöhön, niin että lisäät turvallisuutta ja avoimuutta itse 
tapaamisessa?   
 




II OSIO  
Täytettäväksi ennen tapaamista   
4a. Kuinka huolissasi olet tilanteesta tällä hetkellä? Ympyröi sopiva 
vaihtoehto. Huoleton Melko huoleton Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri 
huoli  
 
4b. Miten toiveikkaana näet tilanteen? Ympyröi sopiva vaihtoehto 
(asteikolla 1-5) eritäin toivottomana 1 2 3 4 5 erittäin toiveikkaana  
 
5. Mitkä asiat sinua ilahduttavat tilanteessa? Entä ärsyttääkö jokin?  
 
6a. Missä asioissa arviosi mukaan eri ihmiset kokevat saavansa sinulta tukea? Onko asi-







6b. Missä asioissa arvioit saavasi ihmisiltä tukea? Onko asioita, jotka koet tilanteessa 











7. Millaisesta tuesta/toimista ajattelet ihmisen hyötyvän?  
  
8. Millaisia vahvuuksia ja voimavaroja ihmisissä ja tilanteessa näet? Mitä ajattelit ker-
toa niistä?  
  
9. Miten olet tullut toimineeksi keskusteluissa aikaisemmin ko. ihmisten kanssa?  
 
10. Miten ajattelit ilmaista hyvät asiat ja huolesi niin, ettei puheesi tule tulkituksi moit-
teena tai syytöksenä? Miten aloitat tilaisuuden?  
 
11. Pohdi ja ennakoi kuinka puheesesi reagoidaan? Kuka reagoi ja miten? Välitön reaktio 




OSA III  
Täytettäväksi pian tapaamisen jälkeen  
12. Miten toteutit puheeksiottamisen?  
 








14. Kuinka huolissasi olet nyt tilanteesta? Ympyröi sopivin vaihtoehto. Huoleton, Melko 
huoleton, Pieni huoli, Tuntuva huoli, Suuri huoli  
  
15. Miten toiveikkaana koet tilanteen nyt (asteikolla 1-5). Ympyröi sopivin vaihtoehto 
(asteikolla 1-5) Erittäin toivottomana 1 2 3 4 5 Erittäin toiveikkaana  
  
16. Katso ennakointejasi kysymyksessä n:o 11  
Tapahtuiko niin kuin ennakoit vai jotakin muuta? Koitko jotain yllättävää?  
 
17. Miltä toiminta tilanteen helpottamiseksi nyt näyttää? Mikä herättää toiveikkuuttasi? 
Mikä huolestuttaa edelleen?   
  

















Raskaana olevasta perheestä ilmenee perusteltu 
huoli tai perhe itse ilmaisee huolen (esim. päihde- 
tai mielenterveysongelma, taloudelliset vaikeudet) 
 SELVITÄ tilannetta (EI vain epäily ongel-
masta/vaikeudesta) 
 Ota huoli puheeksi avoimesti (huolen puheek-
sioton menetelmä, huolen vyöhykkeet) 
 
 
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus (th) 
 Kerro perheelle avoimesti ilmoituksen te-
kemisestä, PERUSTELE miksi! 





 Tukee elämänmuutoksessa 






Lapsi syntyy  ennakollinen lastensuojelu päättyy  mahdollinen lastensuojelu alkaa 
